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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
Kebiasaan merokok sudah membudaya pada masyarakat di zaman 
modern ini. Masyarakat kota maupun desa pasti mengenal rokok. Rokok sudah 
menjadi kebutuhan pokok bagi sebagian orang di dunia. Perokok tidak 
mengenal waktu dan tanpa alasan jelas akan merokok di sela-sela waktunya, 
baik sesudah makan, minum kopi, saat mengobrol, ataupun sambil bekerja 
(Jaya, 2009). 
Menurut data WHO (2008) tentang epidemiologi, 65% perokok di 
dunia berada pada 10 negara, yaitu China (30%), India (11.2%), Indonesia 
(4.8%), Rusia (4.8%), Amerika Serikat (4.5%), Jepang (2.8%), Brazil (1.9%), 
Banglades (1.9%), Jerman (1.8%), dan Turki (1.7%). Di Indonesia sendiri 
prevalensi perokok semakin lama semakin bertambah terbukti dari hasil survey 
yang ditulis Wiyono dalam Susanto et al. (2011). Tahun 1995 prevalensinya 
mencapai 26.9%, tahun 2001 meningkat menjadi 31.5%, kemudian tahun 2003 
meningkat lagi menjadi 31.6%, hingga dilaporkan dalam surveynya terakhir 
tahun 2005 menjadi 35.4%. Hal ini sungguh tidak dapat dibanggakan karena di 
balik semua itu ada serentetan penyakit mematikan yang menghadang (Jaya, 
2009). 
Rokok mengandung banyak bahan kimia. Setiap satu batang rokok 
yang dibakar, mengeluarkan sekitar 4000 bahan kimia yang di antaranya adalah 
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nikotin, tar, gas karbonmonoksida, nitrogen oksida, hidrogen sianida, amonia, 
akrolein, benzena, etanol dan masih banyak bahan kimia lainnya. Asap rokok 
yang mengandung bahan-bahan kimia inilah yang berefek buruk bagi 
kesehatan perokok, baik perokok aktif maupun pasif (Fitriani et al., 2010). 
Saat ini, salah satu penyebab kematian terbesar di dunia adalah 
merokok. Dampak-dampak negatif merokok bagi kesehatan sangat kompleks. 
Dampak utama yang dirasakan terjadi pada organ paru di antaranya adalah 
Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK), asma, TB paru, dan infeksi-infeksi 
saluran pernafasan. Senyawa karsinogen dapat memicu terjadinya kanker, pada 
perokok utamanya adalah kanker paru, namun tidak menutup kemungkinan 
untuk terjadi kanker di daerah lain seperti pada serviks, kulit, hati, dan lain 
sebagainya. Pada sistem kardiovaskular dan serebrovaskular, merokok 
merupakan faktor risiko utama pada Penyakit Jantung Koroner (PJK) dan 
stroke. Dampak rokok yang dirasakan pada sistem reproduksi adalah 
impotensi, disfungsi ereksi, infertilitas, risiko keguguran, serta gangguan 
kehamilan seperti kecacatan pada janin. Merokok juga dapat menyebabkan 
terjadinya Diabetes Melitus (DM) serta dapat meningkatkan risiko terjadinya 
ulkus peptikum dan psoriasis (Jemal et al., 2005; Just-Sarobe, 2008; Mcvary 
dalam Susanto et al., 2011; Sandstroom dan Lundback, 2004; Skrunik dan 
Shoenfeld, 2004; Syahruddin et al., 2010). 
Selain itu, dari segi ekonomi merokok juga sangat merugikan karena 
pengeluaran meningkat. Menurut WHO (2010) kerugian ekonomis yang 
dikeluarkan oleh perokok Indonesia pada tahun 2008 mencapai hingga ratusan 
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triliun rupiah. Sedangkan dilihat dari umur, perokok memiliki umur rata-rata 
10 tahun lebih pendek dari orang bukan perokok (Prasetyo, 2004). Sementara 
itu, penelitian yang dilakukan oleh Sukendro (2007), pada tahun 2001 
sebanyak 26% dari 3320 kematian di Indonesia disebabkan oleh penyakit yang 
berkaitan dengan kebiasaan merokok. 
Melihat risiko yang disebabkan oleh rokok pada diri perokok itu sendiri, 
maupun yang lebih merugikan lagi yaitu pada orang-orang di sekitarnya, maka 
usaha untuk penghentian perilaku merokok sangatlah penting. Namun 
menghentikan perilaku merokok bukanlah usaha mudah. Berbagai upaya 
penghentian perilaku merokok telah dilakukan tapi kurang efektif dan hasilnya 
kurang memuaskan. 
Menurut survey yang dilakukan oleh Lembaga Menanggulangi 
Masalah Merokok (LM3) pada tahun 2005 dalam Fawzani dan Triratnawati 
(2005), dari jumlah responden 375 orang didapatkan data 66.2% perokok 
pernah mencoba untuk berhenti merokok tetapi gagal dengan berbagai macam 
alasan, antara lain tidak tahu caranya (42.9%), sulit berkonsentrasi (25.7%), 
terikat oleh sponsor rokok (2.9%), dan alasan-alasan lainnya. Sementara itu, 
ada yang berhasil berhenti merokok disebabkan kesadaran sendiri (76%), sakit 
(16%), tuntutan profesi (8%) dan sebab lainnya. Dari data survey LM3 tersebut 
diketahui bahwa keberhasilan berhenti merokok dengan persentase terbesar 
disebabkan oleh kesadaran sendiri. Ini menunjukkan bahwa dengan tingginya 
motivasi diri perokok maka dapat meningkatkan angka keberhasilan berhenti 
merokok. Di samping itu, dari perokok yang pernah mencoba berhenti 
4 
 
 
merokok, persentase kegagalan berhenti merokok terbesar disebabkan oleh 
ketidaktahuan cara untuk berhenti merokok. Maka dari itu perlu adanya 
konseling kepada ahlinya untuk dapat mengetahui cara-cara berhenti merokok 
yang efektif dilakukan, sehingga angka kegagalan berhenti merokok dapat 
ditekan. 
Hasil survey awal data rekam konseling di KBM BBKPM Surakarta 
menunjukkan bahwa jumlah pasien yang berkunjung di KBM dalam periode 
Januari 2012 sampai dengan Agustus 2013 adalah 114 orang pasien dengan 
rata-rata jumlah kunjungan adalah 5 kunjungan perbulan (periode Januari 
sampai Desember 2012) dan 7 kunjungan perbulan (periode Januari sampai 
Agustus 2013). Pasien yang datang berasal dari berbagai tingkatan pendidikan, 
umur, serta berbagai macam pekerjaan. Berdasarkan tingkatan pendidikan 
yaitu ada pasien berpendidikan terakhir SD (27.43%), SMP (23.01%), SMA 
(30.09%), diploma dan sarjana (15.93%), serta ada juga yang tidak 
berpendidikan (3.54%). Pasien yang berumur 18 - 30 tahun (28.87%), 31-50 
tahun (34.58%), 51-70 tahun (31.78%) dan pasien berumur lebih dari 70 tahun 
(4.67%). Berdasarkan pekerjaan yaitu pelajar (3.51%), mahasiswa (1.75%), 
PNS (6.14%), pensiunan (5.26%), swasta (10.53%), wiraswasta (15.79%), 
petani (3.51%), buruh (30.70%), pedagang (7.89%), penjahit (0.88%), 
pengemudi (2.63%), dan ada juga yang tidak bekerja (11.40%).  
Berdasarkan latar belakang tersebut penulis melakukan penelitian 
untuk mengetahui pengaruh konseling terhadap motivasi berhenti merokok. 
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Subjek penelitiannya adalah pasien-pasien di Klinik Berhenti Merokok (KBM) 
di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) Surakarta. 
B. Rumusan Masalah 
Adakah pengaruh konseling di Klinik Berhenti Merokok terhadap 
motivasi berhenti merokok? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum:  
Menganalisis pengaruh konseling terhadap motivasi berhenti 
merokok di Klinik Berhenti Merokok Surakarta. 
2. Tujuan khusus: 
Menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi motivasi berhenti 
merokok, yaitu: 
a. Konseling 
b. Pendidikan 
c. Dukungan orang-orang sekitar 
d. Motivasi awal 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah dan 
menambah pengetahuan mengenai pengaruh konseling di Klinik Berhenti 
Merokok terhadap motivasi berhenti merokok. 
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2. Manfaat Praktis 
a. Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan dasar bagi tahap penelitian 
lebih lanjut tentang pengaruh konseling di Klinik Berhenti Merokok 
terhadap motivasi berhenti merokok. 
b. Dengan diketahuinya pengaruh konseling di Klinik Berhenti Merokok 
terhadap motivasi berhenti merokok diharapkan dapat digunakan 
sebagai pertimbangan dalam usaha untuk membantu meningkatkan 
motivasi berhenti merokok. 
 
